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Сегодня в литературе все чаще встречается описание феномена фокальной констрикции периферического нерва у пациентов 
с острой болевой мононейропатией. Использование таких дополнительных методов визуализации периферических нервов, как уль-
тразвуковое исследование и магнитно-резонансная томография, позволило чаще выявлять эту патологию. Несмотря на возрос-
шее числе публикаций, этиология и патогенез фокальной констрикции периферического нерва остаются дискутабельными.
Целью обзора является обобщение информации о феномене фокальной констрикции периферического нерва. Нами проведен ана-
лиз 30 публикаций в базе данных Pub Med по теме “Hourglass like constriction of peripheral nerve”, который включает описание 158 
клинических случаев фокальной констрикции периферического нерва.
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Today the description of phenomenon of the focal “hourglass-like constriction” of the peripheral nerves in patients with acute pain mono-
neuropathy is often found in literature. The use of additional imaging techniques of peripheral nerves such as high-resolution ultrasound 
and magnetic resonance imaging allowed to detect this pathology more often. The purpose of the review is to summarize information about 
the phenomenon of the focal “hourglass-like constriction”.
We analyzed 30 publications in PubMed database by key words: “Hourglass like construction of peripheral nerve” with the description 
of 158 patients with the focal “hourglass-like constriction”.
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Описание феномена фокальной констрикции пе-
риферического нерва (ФКПН) у пациентов с острой 
болевой мононейропатией сегодня все чаще встреча-
ется в литературе. Первые сообщения сделаны в 1966 
и 1970 гг. хирургами, которые обнаружили ФКПН как 
случайную находку в ходе невролиза заднего межкост-
ного нерва (n. interosseus posterior) у пациента с острой 
болевой нейропатией [1]. Лишь через 20 лет после 
первых публикаций стали появляться единичные ра-
боты с описанием ФКПН, как правило, по 1 случаю. 
В дальнейшем были представлены результаты 2 круп-
ных многолетних наблюдений Y. Pan и соавт. (2014) [2] 
и K. Ochi и соавт. (2012) [3] за группами по 44 и 32 па-
циента соответственно, которые выявили особенности 
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ФКПН. Использование дополнительных методов ви-
зуализации периферических нервов, таких как уль-
тразвуковое исследование (УЗИ) и магнитно-резо-
нансная томография (МРТ), позволило чаще выявлять 
обсуждаемую патологию, однако не привело к едино-
му мнению специалистов об этиологии и патогенезе 
ФКПН.
Целью обзора является обобщение информации, 
посвященной феномену ФКПН по типу «песочных 
часов», в основу которого положен анализ 30 публика-
ций в базе данных Pub Med по теме “Hourglass like con-
striction of peripheral nerve” с описанием 158 пациентов 
с ФКПН (см. таблицу).
Возрастной диапазон описанных пациентов коле-
блется от 8 до 80 лет с большей частотой встречаемости 
у мужчин в соотношении 1:2,03 (52 женщины и 106 
мужчин). Распространенность ФКПН сегодня оста-
ется неизвестной в связи с низкой выявляемостью.
Более половины ФКПН выявлено в результате 
оперативного вмешательства. Анализ описанных слу-
чаев показал, что в патологический процесс вовлека-
ется чаще левая рука (55 %) и ФКПН обнаруживается 
преимущественно в ветвях лучевого нерва – переднем 
и заднем межкостном нерве (см. рисунок).
Клинические характеристики ФКПН. Анализ 
публикаций показал, что болезнь начинается в боль-
шинстве случаев (98,6 %) с выраженной нейропатиче-
ской боли с преимущественной локализацией в зоне 
констрикции нерва и одновременным развитием па-
реза или паралича мышц руки. Боль длится от 1 до 60 
сут с постепенным уменьшением ее интенсивности. 
Ограничение движений в пораженной руке уменьша-
ет болевой синдром, что обеспечивается ее вынужден-
ным положением [29]. В 88 % случаев боль развивалась 
без видимых причин, однако среди провоцирующих 
моментов отмечены: беременность (n = 2) [2, 10], трав-
ма (n = 6) [2, 26, 30], респираторная инфекция (n = 2), 
перенапряжение мышц руки вследствие чрезмерной 
физической нагрузки (n = 5) [8, 10], алкогольная ин-
токсикация (n = 1) [2] и 1 случай после удаления зло-
качественного образования яичника [28].
Длительное проспективное наблюдение за паци-
ентами позволило выявить рецидивы аналогичного 
болевого синдрома с развитием ФКПН на контрала-
теральной стороне в 3 наблюдениях [2].
Типичная картина ФКПН с развитием острого 
болевого синдрома и последующего моторного дефи-
цита напоминает клинику невралгической амиотро-
фии [33–37], однако сегодня связь этих состояний 
остается дискутабельной. В большинстве случаев 
ФКПН двигательный дефицит развивается одновре-
менно с болевым синдромом, тогда как при невралги-
ческой амиотрофии имеет место отсроченное развитие 
пареза через 2–3 нед от появления боли [2, 8, 10, 12, 13].
Диагностика ФКПН. В течение 38 лет со времени 
первых описаний ФКПН выявлялась только при опера-
тивном вмешательстве, поводом к которому было либо 
подозрение на опухоль, либо коррекция двигательного 
дефицита с помощью реконструктивной хи рургии.
Развитие таких методов визуализации перифери-
ческих нервов, как УЗИ и МРТ, позволило выявлять 
рассматриваемый феномен до хирургического вмеша-
тельства. В 2004 г. впервые обнаружена констрикция 
лучевого нерва по типу «песочных часов» при УЗИ 
в работе D. Rossey-Marec [20], которая была впослед-
ствии подтверждена хирургически.
Однако информативность УЗИ нервных стволов 
для выявления ФКПН спорная. Так, в работе Y. Pan 
и соавт. из 5 случаев наличия у больного ФКПН по 
данным УЗИ только у 1 пациента сонографические 
изменения были подтверждены при хирургическом 
вмешательстве, а в остальных случаях – выявлено 
уменьшение диаметра нерва в области интереса [2]. 
Y. Nakashima и соавт. [27] выявили ФКПН до интрао-
перационной идентификации с помощью УЗИ в 3 
из 5 случаев. Аналогичные сопоставления проведены 
и другими авторами [20, 28, 30]. В итоге чувствитель-
ность УЗИ периферического нерва для обнаружения 
констрикции определена как 31 % [28], что послужило 
поводом для поиска сонографических критериев ФКПН 
с последующим подтверждением интраоперационно. 
За сужение / констрикцию принимался участок нерва 
с внутренним диаметром меньше 0,3–0,9 мм при про-
дольном сканировании, что впоследствии подтвержда-
лось во время операции наличием видимой констрик-
ция нервного ствола [27]. Используемые критерии 
с применением датчиков 6–18 МГц оказались достаточ-
но чувствительными в обнаружении ФКПН только 
в 60 % случаев [27].
В отличие от УЗИ разрешающая способность МРТ 
позволила более точно описать особенности ФКПН 
Частота фокальной констрикции периферического нерва в разных 
нервах рук по данным литературы. ЗМН – задний межкостный нерв; 
ЛН – лучевой нерв; ПМН – передний межкостный нерв; НЛН – над-
лопаточный нерв; СН – срединный нерв; МКН – мышечно-кожный 
нерв; ПН – подмышечный нерв
Frequency of the focal “hourglass-like constriction” of the peripheral nerves 
presented in literature. PIN – posterior intercocstal nerve; RN – radial nerve; 
AIN– anterior intercostal nerve; SSN – suprascapular nerve; MN – median 
nerve; MCN – musculocutaneus nerve; AN – axillar nerve
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в сопоставлении с интраоперационной картиной [31]. 
Авторы описывают характерные изменения на МРТ 
в области констрикции по типу «яблочко мишени», 
а также приводят критерии ФКПН как уменьшение 
диаметра нерва больше чем на 75 % от неизмененного 
участка на Т2-взвешенных изображениях [31].
Наряду с методами нейровизуализации хирурги 
предложили классификацию ФКПН, основанную на 
макроскопической интраоперационной картине [38]. 
Выделены 4 типа, каждый из которых подразделялся 
на 3 степени:
1) тип А – нет вращения нерва и утолщения в месте 
констрикции;
2) тип В – утолщение нерва в месте констрикции 
без локального вращения;
3) тип С – локальное вращение нерва без утолщения 
в месте констрикции;
4) тип D – локальное вращение и утолщение нерва 
в месте констрикции.
Торсию нерва предлагалось оценивать по положе-
нию продольно ориентированных периневральных 
артерий на доступном участке нерва. Констрикция 
подразделяется на 3 степени: I – слабая (истончение 
менее 1 / 4 от первоначальной толщины); II – умеренная 
(истончение более 1 / 4, но менее 3 / 4 от первоначальной 
толщины); III – сильная – истончение более 3 / 4 от пер-
воначальной толщины). В силу своего громоздкого 
вида эта классификация не получила распространения.
Патогенез ФКПН. Сегодня в литературе обсужда-
ются несколько теорий формирования ФКПН. Доми-
нирует представление о локальном аутоиммунном 
воспалении тканей, окружающих нерв с формирова-
нием фиброза в периневрии периферического нерва. 
Наличие «спаек» в периневрии под влиянием механи-
ческой нагрузки – супинация руки создает уязвимую 
точку в нерве, способствующей формированию ФКПН 
[8, 14, 39–41]. Кроме этого, показана торсия как цело-
го нерва, так и отдельных его пучков [5, 42–45]. Сде-
ланный вывод базируется на результатах гистологиче-
ского исследования участка нерва с констрик цией.
При морфологическом исследовании в прокси-
мальном и дистальном участках нерва, прилежащих 
к констрикции, обнаруживается отек коллагеновых 
волокон с немногочисленными участками фиброза, 
с наличием лимфоцитарной клеточной инфильтрации 
CD68-, CD8-, CD20-положительных Т-лимфоцитов 
вокруг периневральных и эндоневральных сосудов, 
в стенках которых выявляются некрозы [18], и нерав-
номерная демиелинизация аксонов преимущественно 
в дистальном фрагменте нерва [2, 25]. Также обнару-
живается пролиферация шванновских клеток в ответ 
на повреждение аксона [2, 46]. В зоне самой фокаль-
ной констрикции отмечено преобладание волокон сое-
динительной ткани на фоне уменьшения количества 
шванновских клеток и аксонов [2, 8, 14, 17, 25, 30, 
39–41].
Аналогичные морфологические изменения вы-
явлены и при невралгической амиотрофии [47, 48]. 
Именно нарушение сосудисто-нервного барьера 
при аутоим мунном воспаление может объяснить слу-
чаи констрикции отдельных фасцикулов в нерве у па-
циентов с невралгической амиотрофией [45].
Механический фактор в формировании ФКПН 
при нефизиологическом движении руки с несбаланси-
рованной работой мышц плеча и приводящее к напря-
жению фасциального ложа вдоль нервного ствола [15], 
подвергнут сомнению главным образом из-за результа-
тов гистологического исследования участка нерва с кон-
стрикцией, а также отсутствия в большинстве случаев 
ФКПН предшествующей травмы (см. табл.) [7, 10, 17, 25].
Роль сосудистого фактора в развитии ФКПН обсу-
ждается на основании обнаружения при гистологичес-
ком исследовании изменения сосудов в области кон-
стрикции – наличия клеточной инфильтрации стенок 
сосудов [18], а также экспериментальных данных [49, 50]. 
Показано, что длительная локальная компрессия нерва 
приводит к ишемии с последующим формированием 
участка эпиневрального фиброза [49, 50]. В другом экс-
перименте показана роль повышения интраневрального 
венозного давления, способствующего развитию отека 
периневрия [38], и фиброза [49, 50], который, возникнув 
в определенном участке нерва при действии механиче-
ского фактора, может перерасти в полную констрикцию 
[8, 14, 39–41]. В ранних работах активно обсуждалась 
роль васкулита и других системных болезней соедини-
тельной ткани в формировании ФКПН [5, 39, 51], одна-
ко в последующем это не было подтверждено [18].
Заключение
Сегодня ФКПН является хирургическим диагно-
зом, который верифицируется при осмотре нерва 
в операционном поле.
В большинстве работ при описании каждого слу-
чая авторы обращали внимание на разную локализа-
цию и число констрикций в 1 нерве, форму и морфо-
логические особенности ФКПН.
Диагностические возможности таких дополни-
тельных методов исследования, как УЗИ и МРТ, оста-
ются спорными [25]. Учитывая разную степень выра-
женности изменений в нерве в разные периоды 
болезни, обсуждают сроки проведения необходимого 
исследования от появления болевого синдрома для вы-
явления ФКПН [27].
Для оценки эволюции ФКПН и ее роли в развитии 
клинических проявлений и частоты рецидивов необ-
ходимо длительное проспективное наблюдение с оцен-
кой состояния пациентов по общепринятому алгорит-
му. Оптимизация использования дополнительных 
инструментальных методов оценки состояния пери-
ферических нервов с учетом сроков проведения иссле-
дования от появления болевого синдрома позволит 
чаще выявлять ФКПН.
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